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Цель. Изучение годовой динамики нейрофизиологических показателей у пациентов, перенесших коронарное шунтирование 
(КШ) с искусственным кровообращением (ИК).
Материалы и методы. Обследован 81 пациент с ишемической болезнью сердца (ИБС) в возрасте от 47 до 68 лет за 3–5 
дней до, на 7–10-е сутки и через 1 год после КШ в условиях ИК. Всем больным проводилось нейропсихологическое и электро-
энцефалографическое (ЭЭг) исследование. Случаи ранней и стойкой послеоперационной когнитивной дисфункции (ПОКд) были 
зарегистрированы на основании 20 %-ного снижения показателей в 20 % тестов из всей нейропсихологической батареи. Фоновую 
ЭЭг с закрытыми и открытыми глазами регистрировали монополярно в 62 стандартных отведениях системы 10–20 с помощью 
энцефалографа «NEUVo», Compumedics, USA. Методом быстрого преобразования Фурье были получены значения спектральной 
мощности ЭЭг в частотной полосе 4–50 гц. для нормализации распределения данных показатели мощности ЭЭг ритмов перед 
статистической обработкой логарифмировали. Статистическую обработку проводили с помощью t-критерия Стьюдента по про-
грамме Statistica 6.0.
Результаты. Частота развития ранней ПОКд составила 70 %, а стойкой ПОКд – 68 %, из этих больных 51 % – пациенты 
с ранней ПОКд. На 7–10-е сутки после КШ увеличилась мощность низкочастотной тета-активности при закрытых и открытых гла-
зах, а также альфа- и бета1-активности при открытых глазах. Через год после КШ значения мощности биопотенциалов указанных 
ритмов снижаются, однако, не достигая исходного уровня, остаются выше, чем до операции.
Заключение. Клинические проявления ранней и стойкой ПОКд ассоциированы с признаками корковой дисфункции, выявля-
емыми по динамическим изменениям ЭЭг в течение года после КШ в условиях ИК.
Ключевые слова: послеоперационная когнитивная дисфункция, ЭЭг, тета-ритм, ишемия мозга, коронарное шунтирование 
c искусственным кровообращением.
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Purpose. to study the dynamics of neurophysiological parameters in patients undergoing on-pump coronary artery bypass grafting 
1 year follow-up.
Materials and methods. Eighty-one patients with coronary artery disease (CAd) aged 47 to 68 years were included. All the patients 
underwent neuropsychological and electroencephalographic (EEG) study 3–5 days before, 7–10 days and 1 year after on-pump CABG. 
the cases of early and long-term postoperative cognitive dysfunction (PoCd) were defined by arbitrary criterion, such as 20 % parameters 
decline in 20 % of tests of all neuropsychological test battery. High-resolution monopolar EEG recordings (62 channels) with closed and 
open eyes were made using encephalograph «NEUVo», Compumedics, USA. Artifact-free EEG fragments were divided into 2-s epochs 
and underwent fourier transformation. EEG spectral power in the frequency band of 4–50 Hz were obtained. the data were log-transformed 
to normalize the distribution. Statistical processing was performed by using the t-test (Statistica 6.0).
Results. the incidence of early PoCd was 70 %, long-term PoCd – 68 %, of which 51 % were patients with early PoCd. the 
increase of low-frequency theta activity power was found at 7–10 days after CABG in the open and closed eyes, as well as alpha and beta1 
activity power with eyes open. one year after CABG the power values of these rhythms decreased, but not reaching the baseline, and were 
higher than before surgery.
Conclusion. the clinical manifestations of early and long-term PoCd associated with signs of cortical dysfunction revealed by EEG 
dynamic changes after on-pump CABG 1 year follow-up.
Key words: postoperative cognitive dysfunction, EEG, theta rhythm, cerebral ischemia, on-pump coronary artery bypass grafting.
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Введение
Коронарное шунтирование (КШ) сегодня по-
казало свою эффективность в лечении тяжелых 
форм ишемической болезни сердца (ИБС) и по-
ложительное влияние на отдаленный прогноз 
[1]. Однако послеоперационные неврологиче-
ские осложнения могут свести к минимуму успех 
операции, привести к снижению качества жизни 
и ранней инвалидизации пациентов [2, 3]. Пока-
зано, что большинство нарушений деятельности 
центральной нервной системы являются преходя-
щими и нивелируются в течение нескольких меся-
цев, однако у некоторых пациентов могут сохра-
няться на более длительные сроки (1–3 годa после 
операции) [4, 5]. В литературе чаще описывают 
краткосрочные изменения нейрофизиологических 
показателей пациентов с ИБС, перенесших КШ, 
выполненного в условиях искусственного кро-
вообращения (ИК) [3, 6, 7]. Однако информация, 
касающаяся отдаленных неврологических нару-
шений у данных пациентов, представлена недо-
статочно и весьма противоречива. Также немного-
численными остаются работы, демонстрирующие 
изменения биоэлектрической активности коры 
головного мозга после операций с применением 
ИК [8, 9]. Между тем ишемическое повреждение 
мозга, возникшее вследствие комплекса причин, 
связанных с проведением КШ в условиях ИК, 
требует своевременной диагностики и коррекции, 
так как является патофизиологической основой 
стойких неврологических осложнений.
Целью настоящей работы стало изучение годо-
вой динамики нейрофизиологических показате-
лей (результатов когнитивного тестирования и из-
менений мощности биопотенциалов электроэнце-
фалограммы (ЭЭГ)) у пациентов, перенесших КШ 
с применением ИК.
Материалы и методы
Пациенты
Все участники исследования были отобраны 
из когорты пациентов ФГБУ НИИ комплексных 
проблем сердечно-сосудистых заболеваний СО 
РАМН. Дизайн исследования был одобрен Эти-
ческим комитетом института. Все пациенты дали 
информированное добровольное согласие на уча-
стие в проспективном исследовании. 
Критериями включения в исследование были: 
верифицированный по данным коронарографии 
и клиники диагноз ИБС, показания к операции 
КШ в условиях ИК, мужской пол, возраст до 70 
лет, праворукость, согласие пациента на проведе-
ние исследования. 
Из исследования исключались пациенты со 
злокачественными нарушениями ритма сердца 
и проводимости, с наличием хронической сердеч-
ной недостаточности (ХСН) II Б стадии и выше, 
сопутствующими заболеваниями (хронически-
ми обструктивными болезнями легких, онкопа-
тологией), заболеваниями центральной нервной 
системы, любыми эпизодами нарушения моз-
гового кровообращения и травмами головного 
мозга. В исследование не включались пациенты 
с депрессией, выявленной по шкале Бека (более 
8 баллов) и деменцией (сумма баллов по краткой 
шкале оценки психического статуса (КШОПС) – 
менее 24 баллов и батарее тестов для оценки лоб-
ной дисфункции (БТЛД) – менее 11), а также с на-
личием лакунарных кист по результатам много-
срезовой спиральной компьютерной томографии 
головного мозга, оцененной в дооперационном 
периоде. Кроме того, основанием для исключения 
из исследования был отказ пациента от начала или 
продолжения исследования. 
Всего обследован 81 пациент с ИБС в возрасте 
от 47 до 68 лет, которые подвергались стандарти-
зованному клиническому и инструментальному 
обследованию. Объективная тяжесть поражения 
коронарного русла оценивалась с помощью ре-
зультатов коронарографии и калькулятора шкалы 
SYNTAX (http://www.rnoik.ru/files/syntax/index.
html). У всех пациентов степень стеноза брахио-
цефальных артерий (БЦА) не превышала 50 % 
по результатам дуплексного сканирования, вы-
полненного на аппаратуре экспертного класса 
(табл. 1). Пациенты получали базисную и симпто-
матическую терапию, соответствующую общим 
принципам лечения больных с ИБС, ХСН и арте-
риальной гипертензией (Национальные рекомен-
дации, 2008, 2009).
Операция КШ у всех пациентов выполнена пла-
ново в условиях нормотермии. Анестезия и пер-
фузия проводились по стандартной схеме c ис-
пользованием комбинированной эндотрахеальной 
анестезии. Во время операции осуществлялся ин-
вазивный контроль гемодинамики, эпизодов гипо-
тонии не отмечено. По показателям мониторинга 
оксигенации коры головного мозга (rSO2) в режи-
ме реального времени (INVOS 3100; Somanetics, 
Troy, MI, USA) на всех этапах операция гипоксии 
не наблюдалась. В послеоперационном периоде 
определялась степень выраженности полиорган-
ной недостаточности (ПОН) по шкале Sequential 
Organ Failure Assessment (SOFA) (http://clincalc.
com/IcuMortality/SOFA.aspx). Основные интра- 
и послеоперационные показатели представлены 
в таблице 2.
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Таблица 1
Клинико-анамнестические показатели пациентов, 
перенесших Кш в условиях ИК 
Показатель Пациенты, n=81
Возраст, лет 56,7±5,09
Длительность ИБС, лет 3,9 ±4,4
ФК стенокардии (%):
I–II
III
52 (64)
29 (36)
ФК по NYHA (%):
I–II
III
67 (83)
14 (17)
Фракция выброса левого желудочка 
до КШ, %
57,2±9,13
ХИГМ (%):
I степень
II степень
52 (64)
29 (36)
MMSE, баллы 27,7±1,38
FAB, баллы 16,2±1,27
Beck, баллы 2,8±1,68
Образование (%):
среднее
высшее
55 (68)
26 (32)
Стенозы сонных артерий <50 % (%) 26 (32)
Тяжесть поражения коронарного 
русла по шкале SYNTAX, баллы
22,6±8,73
Таблица 2
Интра- и послеоперационные показатели 
пациентов с ИБС, перенесших Кш в условиях ИК
Показатель (M±σ) Пациенты, n = 81
Время ИК, мин 97,4±26,63
Время пережатия аорты, мин 62,7±18,00
Количество шунтов, n 2,6±0,75
Фракция выброса левого желудочка 
на 7–10-е сутки после КШ, %
52,0±6,95
Выраженность ПОН* по шкале 
SOFA, баллы
3,7±1,89
* Полиорганная недостаточность.
Нейропсихологическое исследование
До операции всем пациентам проводилось 
скрининговое нейропсихологическое исследова-
ние с помощью стандартизованных шкал MMSE 
и FAB. Синдром умеренных когнитивных рас-
стройств (УКР) диагностировали на основании 
критериев, разработанных Р. Петерсеном и соав-
торами [10]. Вторым этапом проводилось тестиро-
вание с помощью программного психофизиологи-
ческого комплекса «Status PF». Подробно методи-
ка нейрофизиологического тестирования описана 
в наших ранее опубликованных исследованиях 
[11]. Тестирование проводилось за 3–5 дней до 
операции, на 7–14-е сутки и через год после КШ. 
Выполнялся анализ индивидуальной динамики 
нейропсихологических показателей. Процент из-
менений рассчитывался по формуле: (исходное 
значение – послеоперационное значение показа-
теля)/исходное значение × 100 %. Наличие ранней 
послеоперационной когнитивной дисфункции 
(ПОКД) диагностировалось у пациента при нали-
чии снижения послеоперационных показателей на 
20 % по сравнению с дооперационными в 20 % те-
стах из всей тестовой батареи на 7–14-е сутки по-
сле КШ, стойкой – через год после операции [12].
Электрофизиологическое обследование
Электроэнцефалографическое (ЭЭГ) исследо-
вание было проведено за 3–5 дней до операции, 
через 7–10 дней и год после оперативного вмеша-
тельства. В состоянии покоя с закрытыми и от-
крытыми глазами у пациентов регистрировали 
ЭЭГ высокого разрешения (62 канала, полоса про-
пускания 0,1–50,0 Гц) монополярно, с помощью 
программы «Scan 4.5», многоканального усилите-
ля «Neuvo» («Compumedics», США) и модифици-
рованной 64-канальной шапочки со встроенными 
Ag/AgCl электродами («QuikCap», «NeuroSoft 
Inc.», США). Референтный электрод распола-
гался на кончике носа, заземляющий – в центре 
лба. Поддерживалось сопротивление <20 kΩ. 
Для контроля глазодвигательных артефактов ре-
гистрировались вертикальная и горизонтальная 
электроокулограммы. Проводилась визуальная 
инспекция глазодвигательных, миографических 
и других артефактов. Безартефактные фрагмен-
ты ЭЭГ разделялись на эпохи длиной 2 с и под-
вергались быстрому преобразованию Фурье. Для 
каждого  субъекта полученные значения мощ-
ности усреднялись в пределах дельта- (0–4 Гц), 
тета1- (4–6 Гц), тета2- (6–8 Гц), альфа1- (8–10 Гц), 
альфа2- (10–13 Гц), бета1- (13–20 Гц), бета2- 
(20–30 Гц) ритмов. Были получены значения сум-
марной мощности ЭЭГ в каждом из рассматрива-
емых частотных диапазонов.
Статистический анализ
Статистический пакет программ Statistica 6.0 
(Stat. Soft, Inc., 1984–2001) был использован для 
всех типов статистического анализа полученных 
переменных. Рассчитывались средние значения 
и стандартное отклонение, анализировалась ча-
стота случаев ранней и стойкой ПОКД.
Показатели суммарной мощности ЭЭГ под-
вергались логарифмированию для нормализации 
распределения, и дальнейшую обработку данных 
проводили с использованием t-критерия Стью-
дента для зависимых переменных отдельно для 
состояний закрытые/открытые глаза в каждом из 
указанных частотных диапазонов. Анализ корре-
ляций между показателями когнитивного статуса 
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и ЭЭГ выполняли с использованием коэффициен-
та Спирмена.
Результаты исследования
В послеоперационном периоде ни у одного па-
циента не отмечено развития очаговой неврологи-
ческой симптоматики и аффективных расстройств. 
У всех пациентов после КШ выявлялись синдро-
мы вегетативной дисфункции и астенический, 
которые в основном регрессировали к моменту 
послеоперационного нейрофизиологического об-
следования. Частота развития ранней ПОКД со-
ставила 70 %, тогда как стойкой ПОКД – 68 %, из 
них 51 % – пациенты с ранней ПОКД и 17 % – па-
циенты без ранней ПОКД. У 32 % пациентов че-
рез год после КШ не наблюдалось развития стой-
кой ПОКД, при этом 20 % имели раннюю ПОКД, 
а у 12 % не зафиксировано развития ни ранней, ни 
стойкой ПОКД.
Установлено, что у всех пациентов на 7–10-е 
сутки после КШ наблюдается статистиче-
ски значимый рост мощности низкочастотной 
тета1- и 2-активности при закрытых (p=0,0001 
и p=0,001) и открытых глазах (p=0,000003 
и p=0,00001) (рис. 1). Также обнаружено, что 
увеличивалась мощность биопотенциалов аль-
фа1- и бета1-активности при открытых глазах 
(p=0,00001 и p=0,0009) (рис. 2). Относительно 
показателей, зарегистрированных на 7–10-е сут-
ки после операции, мощность биопотенциалов 
тета1-ритма снижается через год после КШ как 
при закрытых, так и открытых глазах (p=0,015 
и p=0,003), однако, не достигая исходного уров-
ня, остается выше, чем до операции на уровне 
тенденции. Значения мощности биопотенциалов 
тета2-ритма также статистически значимо сни-
жаются (p=0,002 и p=0,01), при закрытых глазах 
возвращаясь к исходному уровню, при откры-
тых – оставаясь выше исходного уровня (p=0,02). 
Альфа1-активность снижается практически до 
исходного уровня (p=0,002), так же как и бета1-
активность (p=0,009) через год после КШ.
Рис. 1. Изменения тета-активности у пациентов, перенесших КШ в условиях ИК в течение года: 
А – изменения ЭЭГ при закрытых глазах, Б – изменения ЭЭГ при открытых глазах.
Здесь и далее:  □ – среднее значение;  – 95 % доверительный интервал (ДИ)
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Анализ корреляционных взаимодействий меж-
ду показателями нейропсихологических тестов 
и мощностью ритмов ЭЭГ позволил установить, 
что в раннем послеоперационном периоде КШ 
(7–10-е сутки) большая мощность тета-ритмов 
при открытых и закрытых глазах и альфа1-ритма 
при открытых глазах сопровождается большим 
временем реакции в тестах нейродинамики, боль-
шим количеством ошибок в тесте внимания, а так-
же худшими показателями памяти. Аналогичные 
корреляционные связи получены и через год по-
сле КШ (табл. 3).
Обсуждение полученных результатов
Результаты нашего исследования продемон-
стрировали, что нейрофизиологические показате-
ли у пациентов с ИБС, перенесших КШ в услови-
ях ИК, динамически изменяются в течение года 
после операции: в раннем послеоперационном 
периоде наблюдаются ЭЭГ-признаки выраженной 
кортикальной дисфункции, которые у 70 % паци-
ентов сопровождаются клиникой ПОКД. Через 
год после операции происходит снижение ранее 
увеличенных показателей мощности ЭЭГ, одна-
ко возвращения к исходному, дооперационному 
уровню тета-ритма и бета1-ритма не отмечено, 
сохраняется тенденция к увеличенным значени-
ям, при этом наличие стойкой ПОКД выявляется 
у 68 % пациентов.
В современных исследованиях получена до-
статочная доказательная база относительно фак-
торов, которые могут привести к послеопераци-
Рис. 2. Изменения альфа1- (А) и бета1-активности (Б) при открытых глазах у пациентов, 
перенесших КШ в условиях ИК в течение года
Таблица 3
Корреляции между показателями нейропсихологических тестов 
и мощностью биопотенциалов ЭЭГ ритмов на 7–10-е сутки и через год после Кш
Показатель
ЭЭГ ритм
тета1 –  
закрытые глаза
тета1 –  
открытые глаза
тета2 –  
закрытые глаза
тета2 –  
открытые глаза
альфа1 –  
открытые глаза
7–10-е сутки после КШ
Количество ошибок (коррек-
турная проба Бурдона)
r=0,21; p=0,2 r=0,36; p=0,039 – – r=0,33; p=0,06
Скорость реакции в тестах 
УФП, РГМ
– – r=0,32; p=0,06 r=0,22; p=0,19 r=0,34; p=0,048
Запоминание 10 слов r=-0,40; p=0,013 – r=-0,52; p=0,001
r=-0,42; 
p=0,008
r=-0,48; p=0,002
1 год после КШ
Количество ошибок (сложная 
зрительно-моторная реакция)
– – r=0,36; p=0,015 – r=0,34; p=0,026
Объем внимания – r=-0,33; p=0,04 – – –
Запоминание 10 чисел r=-0,24; p=0,1 r=-0,25; p=0,098 – – –
Запоминание 10 слогов r=-0,27; p=0,08 r=-0,3314; p=0,028 r=-0,27; p=0,076 r=-0,23; p=0,13
Корректурная проба Бурдона –
r=-0,42; p=0,006
r=-0,36; p=0,017
– – –
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онному когнитивному снижению у пациентов, 
перенесших КШ в условиях ИК [3, 13–15]. Ранее 
нами также была показана значимость таких фак-
торов, как стенозы сонных артерий менее 50 % 
[11], тяжесть поражения коронарного русла [16], 
сахарный диабет [17] для развития послеопераци-
онных нарушений высшей нервной деятельности. 
Однако при рассмотрении роли этих факторов 
анализировались результаты раннего послеопера-
ционного периода. Данные, полученные в насто-
ящем исследовании, свидетельствуют о высоком 
проценте развития стойкой ПОКД. Обращает на 
себя внимание и тот факт, что у 17 % пациентов 
через год после КШ появились признаки когни-
тивного снижения по сравнению с дооперацион-
ным уровнем без развития у них ранней ПОКД. 
Следовательно, объяснить стойкие когнитивные 
нарушения отдаленными последствиями исполь-
зования ИК в полной мере нельзя. Это может быть 
также следствием прогрессирования хронической 
ишемии головного мозга [4]. Также известно, что 
оперативное вмешательство на коронарном бас-
сейне может способствовать более агрессивному 
течению атеросклероза в других артериальных 
бассейнах, в частности бассейне сонных артерий 
[2, 18], что может приводить к пролонгированию 
корковой дисфункции в отдаленном периоде КШ 
и обеспечивать формирование отдаленных небла-
гоприятных когнитивных исходов.
Результаты настоящего исследования демон-
стрируют сохранение ЭЭГ-признаков поврежде-
ния коры головного мозга в течение года после 
КШ. Можно предполагать, что это связано с на-
рушением восстановительных процессов в мозге, 
снижением устойчивости головного мозга к ише-
мии вследствие уже существующего хроническо-
го процесса и эпизода острой гипоперфузии ткани 
головного мозга во время ИК [19]. 
Показано, что когнитивные нарушения вносят 
существенный вклад в формирование привержен-
ности пациентов к назначенному лечению [20]. 
Это, в свою очередь, может влиять на сохранение 
корковой дисфункции и когнитивных нарушений 
на длительный срок. В связи с этим необходимо 
продолжить изучение факторов и механизмов 
формирования стойких когнитивных нарушений 
у пациентов, перенесших КШ в условиях ИК. 
Заключение
Клинические проявления ранней и стойкой 
ПОКД ассоциированы с признаками корковой 
дисфункции, выявляемыми по динамическим из-
менениям ЭЭГ в течение года после КШ в усло-
виях ИК.
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